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A 5-year-old boy was diagnosed with febrile urinary tract infection (UTI) at the age of 2 months.
Voiding cystourethrography (VCUG) showed grade IV reflux on the left side. Left ureterocystoneostomy
was performed at 11 months because of recurrent febrile UTI under antibiotic prophylaxis. VCUG 1 year
after surgery showed no reflux. The patient developed acute focal bacterial nephritis (AFBN) when he was 4
years and 2 months of age, and experienced 3 episodes of AFBN during the following 9 months. The
patient had normal urinary and bowel habits. Although VCUG showed no recurrence of reflux, AFBN
developed in spite of antibiotic prophylaxis. Positioning the instillation of contrast (PIC) cystography under
general anesthesia demonstrated the left occult reflux. Endoscopic injection with Deflux○R was performed
simultaneously. PIC cystography is a useful examination in patients with persistent, repeated UTI episodes
without any signs of reflux employing conventional diagnostic modalities.
(Hinyokika Kiyo 59 : 743-747, 2013)
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緒 言
PIC (positioning the instillation of contrast) 膀胱造影1)
は，通常の排尿時膀胱尿道造影 (VCUG : voiding
cystourethrogram) では VUR が認められない反復性有




施行した VCUG で VUR の再発は認めなかったもの
の，短期間で急性巣状性細菌性腎炎 (AFBN : acute
focal bacterial nephritis) を 3 回繰り返したのち，PIC
膀胱造影により術後 VUR の再発を診断しえた 1例を
経験したので報告する．
症 例
患 児 : 5歳，男児
在胎歴 : 特記事項なし
出生歴 : 在胎39週 3日，3,106 g，自然分娩で出生．
現病歴 : 生後 2カ月時に初回の有熱性 UTI を発症
泌59,11,09-1
Fig. 1. Voiding cystourethrography at the age of 2
months. Grade IV reflux on the left side
was shown. Bladder deformity was not
demonstrated.
した．VCUG でⅣ度の左 VUR を認めた (Fig. 1）．
DMSA (dimercaptosuccinic acid) 腎シンチでは腎瘢痕
は認められず，分腎機能は右腎 : 左腎＝57％ : 43％で
あった．抗生剤の予防的内服を開始したが，生後 7カ
泌尿紀要 59 : 743-747，2013年 743







40 mm で，粘膜下トンネル長は 24 mm であった．術
後 1年で施行した VCUG では VUR の再発は認めら
れなかった．
術後，UTI や水腎症の出現なく経過していたが，










Fig. 2. a : Contrast-enhanced CT at the age of 4
years and 2 months. Poorly enhanced area
on the upper pole of the left kidney was
demonstrated, suggesting AFBN of the left
kidney (arrows). b : Contract-enhanced
CT at the age of 4 years and 9 months.
Improvement of poorly enhanced area on






AFBN と診断した (Fig. 2a）．















後 1カ月に VCUG を施行したが VUR の再発は認め
られなかった．また，同時に施行した膀胱内圧検査で
は膀胱過活動は認めず，膀胱コンプライアンスは
17.6 ml/cmH2O，初期尿意 113 ml，最大尿意 130 ml，







その後， 4歳 6カ月時に 39.4°C の発熱を認め再入









4歳 9カ月時の造影 CT では左腎の造影不良域は改
善していた (Fig. 2b）． しかし， 4歳11カ月時，抗生
剤の予防的内服下に再度 40°C の発熱を認め入院と
なった．血液培養や尿培養は陰性であり，また血液検









Fig. 3. The appearance of the left ureteral orifice
under general anesthesia. The left ureteral
orifice was slightly moved to the bladder
neck with a horse-shoe appearance (a).
Endoscopic injection with Deflux○R was




の内服に変更し，第 9 病日に退院した．FRPM 治療
量の内服終了後，ST 合剤の予防的内服に変更したう
えで，反復する有熱性 UTI に対する精査目的に， 5
歳 4カ月時に全身麻酔下に尿道膀胱鏡検査と，潜在性









左 VUR の再発（潜在性 VUR) が認められた (Fig.
4）．右側では潜在性 VUR は認められなかった．左尿
管口に，double HIT 法で 1.1 ml の Deflux○R を用いた
泌59,11,09-4
Fig. 4. PIC cystography under general anesthesia.
An occult reflux on the left side was
demonstrated.
内視鏡的注入療法を施行した (Fig. 3b）．注入療法後
に再度 PIC 膀胱造影を行い，VUR が認められないこ
とを確認したのち，手術を終了した．
PIC 膀胱造影の手順 : 全身麻酔下に硬性膀胱鏡を挿
入し，尿道および尿管口の位置や形態異常の有無を観
察し，ついで視野が尿管口で占められる程度まで膀胱




が，術後 8カ月時点で有熱性 UTI を発症することな
く経過している．
考 察
反復性 UTI を示す小児における VUR の有無を診
断する方法として，従来の VCUG のほかに，放射性
同位体を用いた RI 膀胱造影，超音波造影剤を用いた
排尿時尿路超音波検査，MRI を用いた MRVCUG な
どがある．RI 膀胱造影は，従来の VCUG に比べ放射
線被曝量は少ない利点はあるものの，尿道の所見が得










て従来の VCUG が行われているが，有熱性 UTI を発
症した症例のうち約半数では VUR を認めないとされ
ている4)．従来の VCUG で VUR を認めないが有熱
性 UTI を反復する症例において，潜在性 VUR を検
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出する方法として PIC 膀胱造影が報告された1)．













いものに比べ 9倍の率で VUR が認められ，また，水
圧拡張が認められる尿管口では高率に VUR が認めら







側尿管膀胱新吻合術 3年 3カ月後より，AFBN を立て





























在性 VUR を治療した30例全例で，治療後に UTI の
再発を認められなかったと報告している．また，
Hagerty ら14)は，PIC 膀胱造影で陽性であった潜在性






の見解はない．本症例は，従来の VCUG では VUR
の残存・再発は認められなかったものの，AFBN を反




左 VUR 術後に AFBN を反復し，従来の VCUG で
は VUR の再発は認められなかったものの，PIC 膀胱
造影を行うことで左 VUR の術後再発を発見しえた症
例を経験した．本症例のように，通常の検査では
VUR が証明されない反復性 UTI 症例では，PIC 膀胱
造影は試みるべき 1つの検査方法と考えられた．
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